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日 時 平成 3 年 7 月 13 日 仕）
会場 ボ ル フ ア ー ト と や ま 801号室
I .  EB ウ イ ル ス 感 染 に よ り 汎血球減少 を き た し た
1 幼 児例
新湊市民病院 小児科ぺ 金沢大 小 児科ぺ
田 中小児科医院..本
金兼弘和ぺ 田 丸陽一＊＊ ， 横井 透ぺ
関 秀俊 ＊ ぺ 小泉 晶一日， 谷 口 昂 ＊ ヘ
3 .  末期 に hepat i c veno occu l s ive di sease 様の
症状 を 呈 し た 4 ; I l 転座型 A しし の 1 例
富 山 医薬大 小児科
山 谷 異 己， 洲崎 健
橋本郁夫， 岡 田敏夫
田 中 道夫村 $ 4 ; 1 1 転座型 ALL は ， 1 ） 乳児期 白 血病 に 多 い 。
2 ） 初発時末梢血 白 血球数の著増 を 示す例が 多 い 。
症例 は 発熱 ・ 食欲低下 を 主訴に 当 科へ紹介 入 院 と
な っ た 1 歳女 児 で， 肝牌腫， 汎血球減少， 肝機能障
害 を 認め た た め， 金沢大学医学部附属病 院へ転院 し
た 。 骨髄検査 では 幼 若 な ， 頼粒球系， 赤芽球系 が 多
い が， 芽球 は 認め ず ， ウ イ ル ス 感染 に よ る 骨髄抑制
と 考 え ら れ， プ レ ド ニ ゾロ ン 内服 に よ り 汎血球減少
は 速や か に 改善 し た 。 血 清抗体価， PCR に よ る ウ
イ ルス ゲ ノ ム の検索に よ り EB ウ イ ル ス が原 因 と 考
え ら れ た 。
2 .  良性遺伝性血小板減少症の 1 小 児例
黒部市民病院 小児科
竹 谷 徳 雄
当 初 ITP と 診断 き れた 2 歳女児例 に お い て ， 3 世
代 に わ た っ て 7 例 の血小板減少症 の存在が判 明 し ，
常染色体優性遺伝形式 を と っ た 。 患 児の 5 年 間 の 経
過観察 で血小板数 は 4.5 ～ 1 1 . 1 × 1Q4/mm3 の 間 を 推移
し ， 出 血傾向 は 軽度 で、あ っ た 。 骨髄では 巨核球は正
常 に み ら れ， 幼若型 を 示 し た 。 血小板の形 態 に 異常
な し 良性遺伝性血小板減少症 と し て 報告 し ， 併せ
て 遺伝性血小板減少症 の文献的考察 と 分類 を 試み た 。
本症例は ITP 類似遺伝性血小板減少症 の常染色体優
性遺伝形式 を と る 血小板寿命正常型 に 属す る も の と
考 え ら れる が， 治療上 ITP と は 異 な り 牌摘 出 術や ス
テ ロ イ ド は 有効 で、な し こ の 点 か ら も ITP と の鑑別
が必要で、， 幼 少時発症の病歴， 血小板の家族内検索
の重要性が確認 さ れ た 。
3 ） 予後不良例 が 多 い 。 な ど 臨床 的特徴に 富み， 細
胞 組織化学的 に は J5 陰性で non B, non T 型 を 示
す事で知 ら れ て い る 。 今 回 は 1 2歳 と 年長児に 発症 し ，
末 期 に 急速 な 肝 腫 大 ， 腹 水 貯 留 ， 黄 痘 の 進 行 と
hepatic venoocculsive disease 様 の 症状 を 呈 し た
女 児例 を 経験 し た 。 若干の考察 を 加 え 報告す る 。
4.  Macroamy lasemia を伴 っ た megakaryoblastic
leukemia の 1 例
富 山 医薬大第 3 内科ぺ 同 臨床検査医学“
中 山 義秀＊， 村嶋 誠＊ ， 樋 口 清博ぺ
渡辺 明治ぺ 新谷憲治日
症例 ： 60歳男性。 主訴 ： 発熱。 現病歴 ： 平成 2 年
8 月 よ り 心寵部痛あ り 近医受診す る も 原 因不 明 。 症
状持続す る た め 1 2 月 近医受診 し ， 勝腫大 を 指摘 さ れ
平成 3 年 1 月 入院。 精査に て 異常 な か っ た が， 入院
後 よ り 発熱み ら れ， 治療 に で も 改善 き れ な か っ た た
め， 平成 3 年 3 月 精査 目 的に 当 院第二内科転院。 骨
髄生検に て bizarre giant cell の 増 殖 を 伴 っ た 好銀
線維お よ び腰原線維の増生がみ ら れた 。 白 血球 タ イ
ピ ン グ CD41B 10.3%, CD42B 8.4% . 以 上 か ら
megakaryoblastic leukemia と 診 断 き れ， 加 療 目
的 に 4 月 当 科転科。 身体所見 ： 表在 リ ン パ節触知せ
ず 。 肝牌腫（ ） 。 検査成績 ： 末梢血 WBC 1330, 
blast 6.5%, Hb 6.2, plt 8 .7万。 LDH 233, ALP 
18 .6, CRP 1 1ム amylase 592 . 入院後経過 ： Ara­
C 少量療法 （ 26mg／ 日 持続静注 ） を 20 日 間施行 し た 。
噌’Anhu 
発 熱 は み ら れ な く な り ， blast は 消 失 し ， LDH,
ALP, CRP は 改善 し た 。 現在支持療法 中 であ る 。
5 .  牌 門部原発の mal ignant lymphoma の 1 例
厚生連糸魚 川 病 院 内科
徳舛康良， 森 田 英
円 谷朗雄， 島 田 長樹
平成 l 年10月 よ り 胆石症， 胆嚢 ポ リ ー プ で経過観
察 中 であ っ た が， 翌年 10月 に 腹部超音波検査 で牌 門
部 に 約30酬 の腫溜 を 認め た 。 CT 検査や注腸造影 で
は病変 を 指摘 で き ず ， 経時的に 超音波検査 を 行 っ て
い た 。 本年 4 月 に 増大傾 向 を 示 し た た め骨髄検査 を
行 い ， lymphoblastic cell を 約25%認め た 。 以上の
検査 よ り 悪性 リ ン パ腫 と 診断 し ， 5 月 9 日 よ り VEPA
療法 を 開始 し た 。 現在加 療 中 だが， 画像上一応 の効
果 は み ら れて い る 。
シ ン ポ ジ ウ ム
「難治性特発性血小板減少性紫斑病」 （症例 を 中
心 に ）
1 .  当 院 に お け る 特発性血小板減少性紫斑病症例 の
検討
富 山 医薬大第 3 内科ぺ 同 臨床検査部叫
村嶋 誠ぺ 渡辺 明 治ぺ 新谷憲 治 “
特発性血小板減少性紫斑病 （ITP） は 抗血小板抗体
に よ る 血小板破壊 に よ っ て 特徴づけ ら れ る 症候群で
あ り ， 病型別 に は ， 急性型 と 慢性 型 に 分類 さ れ る 。
慢 性 型 ITP は ， 薬物療法抵抗性の も のが 多 い 。 今
回 当 院 で 経験 し た ITP 症例の病型， 治療方法， 治
療経過 な ど を 提示 し 問題点 を 考察 し た 。
平成 1 年 よ り 当 院に 入院 し 治療 し た ITP 6 例 で，
年齢は， 19歳か ら 61 歳 （ 中 央値37 歳 ） ， 男性 1 例 女性
5 fflj であ る 。
病型別 に み る と 慢性型 5 例 急性型 1 例 で， 急性型
1 例 は 血小板輸 血 の み で以後治療 を 要 し て い な い 。
慢性型 5 例 の う ち 発症か ら 当 院受 診 ま での期 間 は ，
2 カ 月 ～ 20年 で， う ち 2 例 に タナ ゾー ル， プ レ ド ニ
ン な ど の 前 治療があ っ た 。 5 例 中 4 例 に 牌摘が施行
さ れ， 副 腎 皮 質 ス テ ロ イ ド 治療 の 1 例 も ， 減量 に 伴
円ノ“内hu
な い 5 万前後の血小板減少 を き た し 漢方薬併用 中 で
あ る 。 牌摘 4 症例 の う ち 1 例 は， 冨iJ 腎皮質 ス テ ロ イ
ド ， ダナ ゾー ルの併用 を 要 し て い る 。
慢 性 ITP に 対 す る 治 療 の 第一選択薬は ， 副 腎 皮
質 ス テ ロ イ ド だが， 我々 の経験 し た慢性 ITP 5症例
と も 副 腎皮質 ス テ ロ イ ド 抵抗性 で， 4 例 に 牌摘， 1 
例 に 併用 薬 を 要 し た 。 近年， ビ タ ミ ン 剤， 漢方薬 と
副 腎 皮 質 ス テ ロ イ ド と の併用 で良 好 な 結果 を 得 た と
の報告 を 散見 き れ る が， 新 し い 治療薬の開発が望 ま
れ る 。
2 .  長期 間経過観察 し ， 種 々 の治療 を 行 っ た特発性
血小板減少症の 1 例
市立砺 波総合病 院内科ぺ 金沢大 第 3 内科“
杉本立甫ぺ 網 谷茂樹ホ’ 金井正信ぺ
山 本正和ぺ 浅 山 邦 夫＊ ， 吉 田 喬＊ $
7 1 歳女性， 1969年歯 肉 出 血 に て 発症。 ITP の診断
に て ス テ ロ イ ド 投与 を 開始 し た 。 服薬充分で、な し
1977年 ・ 1981年鼻 出 血 で入院。 1985年 よ り 1986年 ま
でイ ム ラ ン を 併 用 。 1986年 に は 自 己免疫性溶血性貧
血， 胆嚢 炎で入院。 1987年両側 白 内 障手術の た め r­
グ ロ プ リ ン 大量投与 を 行 っ た 。 1988年頃 よ り ス テ ロ
イ ド に た い す る 反応 が悪 く な り 1989年に は 自 然 出 血
に よ る 血腫で入院。 以後 ピ ン ク リ ス チ ン 投与 を 開始
し た が反応は 悪 い 。
3 .  無事 出 産 し え た 特発性血小板減少性紫斑病患者
の 2 例
富 山 県 立 中 央病 院内科ぺ 同 産婦人科“
北 俊之ぺ 政 岡陽文ぺ 斉 藤正典＊ ，
佐竹紳一郎H， 舟本 寛“ ， 舘野政也 事 本
19歳時 よ り ， ITP を 指摘 さ れ， ス テ ロ イ ド 投与 に
て 経過観察 中 であ っ た が， 23歳 時 に 妊娠。 妊娠30週
頃 よ り 血小板減少が進行， 妊娠35週 に は ， 血小板1 . 5 
万 と な り ， ス テ ロ イ ド を 増 量 し た 。 さ ら に ， r－ グ ロ
プ リ ン 大量療法， 血小板輸血 を 追加 し ， 帝王切 開 術
に て 無事男 児出産 と な っ た 。
妊娠36週 ま で順 調 に 経過す る も ， 妊娠36週 よ り 血
小板減少が出現。 37週に は ， 3 . 6万 ま で低下 し た 。
ITP と し て， ス テ ロ イ ド 投与開始に よ り 血小板の増
加がみ ら れ， 妊娠37週 で男 児正常分娩 と な っ た 。
4 .  6MP, Prednisolone の 併 用 療法が有効 であ っ
た 小児特発性血小板減少性紫斑病 （ITP） の一例
厚生連糸 魚 川 病 院小児科へ 富 山 医薬大小児科”，
慈恵医大小児科＊ ホ ホ
窪田博道ぺ 鈴木好文ぺ 津l幡真－＊＊ ，
豊 田 由紀ぺ 赤塚順一＊ ＊ ＊
症例は 2 歳 7 ヶ 月 ， 女 児。 生後 6 ヶ 月 発症 の ITP
であ る 。 初 固 め 血小板減少時 に は安静のみ， 2 回 目
に は r-gl 大 量 療 法 を 行 っ た が， 効果 は一過性であ
っ た 。 血小板抗体陽性 で治療 に 抵抗性 で あ る た め慢
性型 で あ る 可 能 性 が高 ＜ ' 3 回 目 に は Predonine 5 
mg, 6MP lOmg の併用療法 を 行 っ た 。 投与後 2 日
目 か ら 血小板数が10万に 増加 し ， そ の 後 も 10-20万
を 維持 し て い る 。 治療は 開始後 6 ヶ 月 で中 止 し た が，
治療期 間 中 に 著 明 な 副作用 を 認め な か っ た 。
5 .  骨髄低形成性血小板減少症
富 山市民病院小児科
三 浦 正 義
厚生省 の再生不良性貧血の診断基準 は 満 た さ な い
が， 骨髄低形成性 （ 巨核球減少症性 ） 血小板減少症
を 報告す る 。 ス テ ロ イ ド 剤 · ALG 等の薬剤 に 対す
る 反応、 は 悪 〈 ， 治療薬剤 の選択 に 難渋 し て い る 。 本
例の患児の血禁 中 の in vitro 巨核球刺 激 因子 を 骨髄
巨核球培養系 （ メ チ ルセ ル ロ ー ス 法 ） を 用 い て 検索
し た と こ ろ 典 型 的 な ITP の 場 合 と は 異 な り ， 再生
不良性貧血の場合 と 同 様， 巨核球刺 激 因 子 の 増加 が
認め ら れ た 。
特別講演
貧血の今一最近の考 え 方 を 中 心 に
川 崎医大血液内科教授
八 幡 義 人
貧 血 は 主要 な症候の一つで， 古 く て 新 し い テ ー マ
で あ る 。 赤血球の生化学や そ の動態， 貧血の病態生
理学 な ど の解明 に よ っ て ， 貧 血 の 治 療 は 急速 に 進歩
し た 。 分子生物学的 ア プ ロ ー チ が活発に 行 わ れ 、 「 貧
血 の 今」 を と り あ げ る 意義 は 大 き い 。
貧血治療 は 広 い領域に わ た っ て お り ， 全部 を 詳 し
く 述べ る こ と は で き な い の で 以下の点に つ い て 最
近 の考 え 方 を 述べ て み た い 。
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1 . 貧血の考 え 方
赤血球異常症 と し て の 立場
2 . わが国 に お け る 血液疾患の疫学
3 . 鉄欠乏性貧血
診療上の 問題点
4 . 症候性貧血
特 に 鉄 欠 乏性貧血 と の鑑別
5 . 高齢者の貧血
特に 骨髄異形成症候群 （ MDS ） に つ い て
6 . 造血幹細胞 と 造血 因 子
エ リ ス ロ ポ エ チ ン を 中 心 に
7 . 溶血性貧血， 特に 赤血球膜 異常症
病 因 ， 病態研究の最前線か ら
貧血の 治療法 と し て ， 造血刺激剤， 免疫抑制療法，
摘牌療法， 骨髄移植， 輸 血 な ど に つ い て も 述べ た 。
（ 文責 渡 辺 明 治 ）
